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が得られている。しかしながら 従来の脳血流粒子イメージングの報告は 99ffi Tc-HAM のような 1 核
種標識粒子によってのみ行われてきた。 1 核種法では通常一側大脳半球についての血流分布の情報しか
得られず，また種々の負荷(薬剤，生理的負荷)における脳血流の反応性を観察する乙とは困難であっ
た。本研究では上記の欠点を克服するため，新たに 99 ffi Tc と 111 In の 2 核種標識マイクロスフェア法を
用いた脳血流イメージング法を開発し，その臨床応用としてー側内頚動脈閉塞症の側副血行の検討と生
理的負荷として hand grip 負荷時の脳血流の反応性の検討を行った。
(方法)
HAM は CIS 社製 TCK-5 -8 (径 15μm) を用いた。 99 ffi Tc 標識は 25 mCi の卯ffiTc04"生理食塩
水溶液iζ400， 000個の HAM( 塩化第 1 錫添加)を加え，室温にて 5 分間撹伴して行った。 標識粒子は
遠沈，洗樵後 0.05% Tween 80 を含む生理食塩水溶液に分散させた。 標識率は平均95~ぢであった。
111 In 標識は Hagan らの方法に準じた。すなわち 400， 000個の HAM に 3 mCi の山In ( O.05N 塩酸溶
液)と 1 mf 10 %酢酸ナトリウムを加え撹伴し熱湯中で 5 分間加熱して室温冷却後撹伴，遠沈し沈澄を
生理食塩水で洗樵，再遠沈してその沈誼を 0.05労 Tween 80 を含む生理食塩水溶液にて撹伴分散させた口
標識率は平均92%であった。




内頚動脈閉塞症例は血管造影で診断の確定した 15例，また hand grip負荷は一過性脳虚血発作 (TIA)
などで血管造影がほぼ正常であった 5 例を対象とした。
標識 HAMの投与は内頚動脈閉塞症ではー側の総頚動脈iζ600μCi の 11lIn 一HAM(80， 000個)を注入，
対側の総頚動脈に 5 mCi の 99ffi Tc 一HAM (80， 000個)を注入した。 hand grip 負荷施行例では 133Xe
動注法による局所脳血流測定の際に，内頚動脈内へ安静閉眼にて 600μCi の 111In 一HAMを注入，次い
で注入反対側の手の開閉運動を行わせ 運動開始30秒後1<= 5 mCi の 99ffi Tc 一HAM を同じ経路より注入
した。
両検査とも投与後，後述の分離測定条件にて前面，側面，頭頂面から 2 核種につきそれぞれ 200， 000
カウントのシンチグラムを記録した。
(成績)
( 1) 分離測定条件の基礎的検討:本測定システムではコリメータは中エネノレギ一周 波高分析器の設定
条件は 1111n は 173KeV， 9 fiTc は 140 Ke V にて，ウインド幅はフォトピークを中心として10%, 99ffi.Tc 
と山ln の投与放射能比は 5~40の条件で画像診断上問題のない分離測定が可能であった。












99ffiTc と 1111n の 2核種標識マイクロスフェアを用いた脳血流イメージング法を開発し，その臨床応用
を行った。則n Tc と 111l n の分離測定の基礎的検討を行い 2 核種の投与放射能比 コリメータの選択，
波高分析器の設定条件を決定し，臨床例で満足すべき分離測定結果を得た。臨床応用として内頚動脈閉
塞症における側副血行による濯流領域を微小循環レベルで描出することができ，また生理的負荷時の脳
血流の反応(脳機能局在 mapping)をとらえる乙とができた。
本法は多方向からの観察が可能であり，また血管造影と異なり，少量のトレーサーを加圧することな
しに投与するので，より生理的状態で血流分布をみているという特徴を有し，脳血管障害例での局所脳
血流分布の検索や脳機能局在 mappmg を評価する上で有用な検査法と考える。
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論文の審査結果の要旨
近年脳血流分布の検討に標識人血清アルブミンマイクロスフェアが適用されている。
しかしながら，従来はー核種標識法によってのみ行われていた。一核種法では，通常一側大脳半球の
みの血流分布の情報しか得られないこと また種々の負荷(薬剤 生理的負荷)における脳血流の反応
性の検討は不可能である乙となどの欠点を有する。
本研究は，乙のような欠点を克服した 2 核種標識マイクロスフェアを用いた脳血流イメージング法を
確立し臨床応用を可能ならしめたものであり，高く評価出来るものである。
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